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RESUMEN

Introduccién: La determinacion precoz de riesgo de morbimortalidad
perioperatoria, mediante la aplicacion o uso de una escala objetiva y de rapida
aplicacién, permite estimar las posibles complicaciones y caracterizarlas, asi como
conocer el riesgo de muerte en el paciente sometido a intervencién quirurgica
abdominal. Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental y de
campo, descriptiva; transversal y retrospectiva. La poblacién estuvo conformada
por los pacientes ingresados en el servicio de cirugia general de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, a quienes se evaludé a través de la escala de
apgar quirurgico y luego se relacioné de manera probabilistica el riesgo de
complicaciones, estancia hospitalaria y el riesgo de muerte. Resultados: De los
108 pacientes que fueron sometidos a estudio, la edad promedio fue 44,22 + 1,71,
con una mediana de 46 anos. 59 casos (54,63%) fueron mujeres y 49 casos
(45,37%) fueron hombres, sin diferencia significativa en relacion al género. La tasa
global de complicaciones fue de 12.04%, donde la infeccién de sitio quirdrgico
representd la comorbilidad de mayor incidencia. La media obtenida en nuestra
poblacién en la escala de apgar quirurgico fue 6,43+ 1,85 con un minimo de 1y un
maximo de 10. La tasa de mortalidad global fue de 6,48%, la cual representé el
33,33% de los pacientes que se encontraban dentro de los grupos de alto y
moderado riesgo, hallazgos que fueron estadisticamente significativos.
Conclusiéon: Se demostré la utilidad de la escala quirurgica de apgar como
herramienta objetiva y predictora de complicaciones y muerte en los pacientes
sometidos a estudio.

Palabras clave: Apgar quirurgico, morbimortalidad, riesgo, manejo perioperatorio
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ABSTRACT

Introduction: The early determination of the perioperative risk of morbidity and mortality,
through the use of an objective scale, of rapid application, allows estimating possible
complications and their characterization, and also to stablish the risk of death of patients
undergoing abdominal surgery. Methods: A non-experimental, field, cross-sectional,
descriptive and retrospective research was carried out. The population consisted of
patients admitted to the general surgery service of the Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera", who were evaluated through the surgical Apgar Scale (AS) and then the risk of
complications, duration of hospital stay and the risk of death was probabilistically related.
Results: Of the 108 patients who underwent the study, the average age was 44.22 + 1.71,
with a mean of 46 years. 59 (54.63%) were women and 49 (45.37%) were men, with not
statistically significant difference in relation to gender. The overall complication rate was
12.04%, where surgical site infection represented the comorbidity with the highest
incidence 30.9%, the least common was septic shock (7.7%). The mean score obtained in
our population on the AQ scale was 6.43 + 1.85 with a minimum of 1 and a maximum of
10. The overall mortality rate was 6.48%, which represented 33.33 % of patients who were
categorized within the high and moderate risk groups, a finding that was statistically
significant. Conclusion: The usefulness of the surgical Apgar score was demonstrated as
an obijective tool and predictor of complications and death in the patients undergoing the
study.

Keywords: Surgical Apgar, morbidity and mortality, risk, perioperative management



INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud estima que anualmente se realizan 234
millones de procedimientos quirurgicos, procedimientos que buscan solucionar
problemas de distintos indoles; sin embargo, a pesar de su objetivo, dichas
intervenciones representan una noxa para el organismo que podria acarrear
problemas tan severos como la muerte de estos individuos; de aqui parte la
necesidad de contar con herramientas que nos ayuden a estimar el prondstico del
paciente. La subjetividad expresada en la mera experiencia y el enfoque variable
entre especialistas (anestesiodlogos, cirujanos) al momento de predecir el
pronéstico del paciente sometido a cirugia, hace necesario el uso de herramientas
estandarizadas para definir y clasificar a dichos pacientes; con la finalidad de
justipreciar el riesgo de complicaciones de manera temprana y planificar los
correctivos necesarios de manera oportuna. La necesidad de estratificar el riesgo

perioperatorio ha sido un tema de debate en las Gltimas décadas."?

Esta necesidad de predecir la evolucion y prondstico de los pacientes, basandose
en datos objetivos, llevd en 1953 a Virginia Apgar a formular un sistema de 10
puntos con la finalidad de evaluar la condicion del recién nacido y asi poder contar
con una herramienta objetiva y de facil aplicaciéon. Dicha escala fue de tan
importante valor prondstico que el dia de hoy se sigue utilizando en el protocolo de

atencion del recién nacido.®

En la practica médica se cuenta con diferentes escalas y clasificaciones que
permiten evaluar de manera objetiva el riesgo de morbimortalidad, como la
clasificacion de la American Society of Anaesthesiology (ASA), la Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE), el Simplified Acute
Physiologic Score (SAPS), el Mortalit Prediction Model (MPM) y la Sequential
Organ Assessment (SOFA), que si bien son de conocimiento y aplicacién universal

no estiman los procesos quirdrgicos en sus variables*”.



Es por esto que, en el afio 2007 Gawande et al deciden formular una escala
basada en datos obtenidos en el transoperatorio, naciendo de esta manera la
escala quirurgica de apgar o apgar quirurgico, como herramienta predictora de
complicaciones en intervenciones de cirugia vascular y general. Gawanda et al,
derivaron la puntuacion quirurgica a partir de un analisis retrospectivo de los datos
de los registros médicos y del Programa Nacional de Mejora de la Calidad
Quirurgica, para 303 pacientes seleccionados al azar, donde el objeto de estudio
principal fue la incidencia de una complicacion mayor o la muerte dentro de los 30
dias posteriores a la operacion; aunado a esto, validaron la puntuacion con dos
cohortes prospectivas, donde se asocio significativamente la frecuencia cardiaca
mas baja y la presion arterial media mas baja con complicaciones mayores o

muerte en el plazo de tiempo antes mencionado.?

Ngarambe et al, en el 2014 en Ruanda, Africa oriental; con una muestra de 218
pacientes en un estudio prospectivo y observacional, logré reafirmar la asociacion
de mortalidad y complicaciones mayores con puntajes bajos en la escala de apgar
quirargico en un hospital de tercer nivel con bajos ingreso; demostrando la
capacidad predictiva de complicaciones y versatilidad de dicha escala,
independientemente de los recursos hospitalarios. En dicho hospital la tasa de
mortalidad rondé alrededor del 18% donde el 50% de los pacientes fallecidos
formaban parte del grupo de alto riesgo. Por su parte, Castro et al en 2014, report6
que los pacientes con apgar quirurgico de 0 a 4 puntos, presentaron mayor
frecuencia de complicaciones globales y discriminadas; demostraron mayor riesgo
de morbimortalidad en aquellos pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular, destacando la importante asociacion de los antecedentes

personales y el prondstico del paciente.®,’

En nuestro pais, MacGregor et al en 2016, en un estudio donde se evaluaron 191
pacientes, la incidencia de complicaciones fue de 15,7%, donde la infeccién de
sitio quirurgico (ISQ) fue la de mayor importancia, para ellos la puntuacién de
apgar quirurgico se relacioné de forma negativa y significativa con la presencia o

no de complicaciones posquirurgicas.8



Todo acto quirurgico representa una noxa que, si bien busca solucionar un
problema médico quirurgico, expone al paciente a estrés quirurgico, que hace
necesaria la valoracion transoperatoria de dichos actos. La escala de apagar
quirurgica, representa una herramienta de alta reproducibilidad en aras de su facil
aplicacion; la misma, ha sido aplicada en centros de altos, medianos y bajos
ingresos, obteniendo resultados comparables indistintamente de su localizacion

geografica, demostrando asi su versatilidad.

La escala de apgar quirurgico, esta basada en tres parametros objetivos del
transoperatorio como son: el valor minimo de frecuencia cardiaca registrada, la
presion arterial media minima registrada y las perdida sanguineas registradas; el
rango en el que se encuentre cada uno de ellos, otorga un puntaje que, al sumarlo
permite clasificar a cada paciente sometido a cirugia, dentro de un sistema de 10
puntos y tres grupos de riesgo, considerando el riesgo de morbimortalidad
perioperatoria de acuerdo al puntaje obtenido, entendiendo como pacientes de alto
riesgo (puntajes entre 0-4pts), moderado riesgo (puntajes entre 5-6pts) y bajo

riesgo (puntajes entre 7-10pts).>

Por lo antes mencionado, se ha propuesto como objetivo general de esta
investigacion: Determinar el potencial predictivo de mortalidad y complicaciones de
la escala de apgar quirurgico en el postoperatorio de los pacientes sometidos a
cirugia de emergencia y electiva por parte del servicio de Cirugia General de la
Ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en el periodo comprendido entre enero -
julio 2023. Como objetivos especificos se plantean: Caracterizar de acuerdo a
edad y genero a los pacientes en estudio, Determinar el apgar quirurgico en los
pacientes sometidos a intervencidn quirurgica, ldentificar las principales
complicaciones en el postoperatorio de dichos pacientes, Comparar el tiempo
medio de estancia hospitalaria relacionado con el grupo de riesgo de acuerdo al
apgar quirurgico, Relacionar la presencia de complicaciones con el grupo de

riesgo de acuerdo al apgar quirurgico.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental y de campo,
descriptivo; de nivel transversal y retrospectivo. La poblacion sujeta a estudio
estuvo conformada por los pacientes ingresados en el servicio de cirugia general
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el periodo enero — julio
2023. Por su parte, la muestra es de tipo no probabilistica, incluyendo todos los
pacientes, de ambos sexos sometidos a cirugia por el servicio de Cirugia general
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo que inicia en el mes de
enero de 2023 al mes de julio 2023 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusidon. Fueron criterios de inclusion los siguientes: ser mayor de 15 afios,
haber ingresado al servicio de cirugia general y ser sometido a una cirugia
abdominal de emergencia o electiva; por su parte, fueron excluidos del estudio
todos aquellos pacientes a quienes en su registro medico de se omitid la
graficacion de frecuencia cardiaca, tensidn arterial media minima o perdidas
hematicas en el transoperatorio cuyos datos son de necesidad imprescindible para
el calculo de la escala en evaluacion; de esta manera se obtuvo una muestra de

108 sujetos.

Una vez solicitada la autorizacién por parte del comité de bioética de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, se disefd para la recoleccion de datos, una ficha
realizada por el autor; registrando en la misma, las variables: frecuencia cardiaca
minima, presion arterial minima, perdidas hematicas; con las cuales se determind
el grupo de riesgo al que pertenecian segun el apgar quiruargico; asi mismo, se
registr6 edad, sexo, presencia de complicaciones y estancia hospitalaria. Los
resultados se registraron en una tabla de Microsoft Excel 2019 en ambiente
Macintosh, la cual representd nuestra base de datos, para posteriormente ser
analizados con un programa estadistico SPPS en su version 2018; se utilizaron las
medidas descriptivas de distribucion y frecuencia; la relacién entre

apgar/complicaciones y apgar/estancia hospitalaria, se evalué mediante la prueba



X2 (p < 0,05), los resultados se presentaron en tablas simples de frecuencia para

su analisis y presentacion posterior.

RESULTADOS

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusidon del presente estudio, se
evaluaron 108 pacientes ingresados y sometidos a cirugia de emergencia y
electiva en el servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, durante el periodo comprendido entre enero y julio del ano 2023, a quienes
se les aplicd la escala de apgar quirurgico, obteniendo los resultados que se

presentan a continuacion:

Tabla N°1.- Caracterizacion de acuerdo a edad y genero en los pacientes

sometidos a estudio

S % e T

15-20 5 4,63 9 8,33 14 12,96
21-35 15 | 13,89 8 7,41 23 21,30
36-50 23 | 21,30 9 8,33 32 29,63
51-65 9 8,33 16 14,81 25 23,15
66-80 7 6,48 5 4,63 12 11,11

1,85 2 1,85

>81 0 0 2
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alarcon O; 2023)
De acuerdo a la tabla 1, donde se evaluaron las variables edad y genero, se
evidencio que la edad promedio fue de 44,22 anos % 1,71, con una mediana de 46
afios, con una edad minima de 15 afos, una edad maxima de 83 afos,

encontrandose la mayoria de la muestra estudiada en el grupo etario de 36 a 50

afnos sin distincion por genero. La muestra sujeta a estudio de acuedo al genero

5



se distribuyo de la siguiente manera; el genero femenino represento el 54,63%
(59 casos), por su parte el genero masculino 45,36% (49 casos) variables que al

ser relacionadas no mostraron significancia estadistica. ( P = 0,443311 > 0,05).

Tabla N°2.- Distribuciéon de muestra de acuerdo a al apgar quirurgico.

<55 3 2,78
56 - 65 13 12,04
66 - 75 25 23,15
76 -85 28 25,93

285 39 36,11

<40 0 0
40 — 54 4 3,70
55 — 69 14 12,96
>70 90 83,33
T A O
>1000 11 10,19
601 — 1000 0 0
101-600 58 53,70
<=100 39 36,11
[ Resoihorry | T %
ALTO 12 11,11
MODERADO 47 43,52
BAJO 49 45,37

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alarcon O; 2023)



En el total de la muestra estudiada, se evaluaron variables como frecuencia
cardiaca minima, presion arterial media minima y perdidas hematicas, para
determinar la puntuacion correspondiente de apgar quirdrgico. Dentro de los
resultados, encontramos que 39 pacientes que corresponde a 36,11% tuvieron
valores de frecuencia cardiaca minima, mayores o igual a 85 latidos por minuto, 28
pacientes (25,93%) tuvieron intervalos de frecuencia cardiaca entre 76-85 latidos
por minuto, 25 pacientes que representan el 23,15%, tuvieron cifras de frecuencia
cardiaca entre 66-75 latidos por minuto, 13 casos (12,04%) frecuencia cardiaca
entre 56-65Lpm y por ultimo 3 pacientes con frecuencia cardiaca con cifras

menores a 55Imp.

En cuanto a la distribucién de la muestra en relacion a la presién arterial minima,
90 de los sujetos (83,33%) obtuvieron valores mayores a 70mmHg, 14 casos
(12,96%) presentaron intervalos entres 55-69mmHg, 4 casos (3,70%) con
intervalos entre 40-54mmHg. Ninguno de los sujetos tuvo presiones menores a
40mmHg. Por su parte, la distribucion en relacion a las perdidas hematicas fue la
siguiente: en 58 pacientes (53,70%) se estimé las perdidas hematicas entre 101 -
600 cc, en 39 pacientes (36,11%) las pérdidas fueron menor de 100cc y en 11
casos (10,19%) se obtuvo el registro de perdidas mayores a 1000cc. No se

registraron pacientes con pérdidas entre 601 -1000cc.

Finalmente, la muestra estudiada tuvo la siguiente distribucion de riesgo luego de
la aplicacion de la escala de apgar quirurgico, 49 de ellos (45,37%) se clasificaron
como pacientes de bajo riesgo, 47 casos (43,52%) moderado riesgo; y 12 sujetos
(11,11%) de alto riesgo (Tabla 2).



Tabla N°3.- Presencia de Complicaciones

AUSENTE 95 87,96%
PRESENTE 13 12,04%

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alarcon O; 2023)

Luego de la caracterizacién de cada uno de los sujetos, se observé la ausencia de
complicaciones en 95 de los pacientes (87,96%), solo 13 de los casos presentaron

complicaciones, correspondiendo al 12,04% (Tabla3).

Se describen como complicaciones en la muestra de estudio, la infeccion de sitio
quirurgico, coleccién intraabdominal, ileo metabdlico, fracaso renal agudo y la
sepsis.(Tabla 4). La infeccidon de sitio quirargico, representd la complicacién con
mayor incidencia, estando presente en 4 pacientes (30,9%), seguida de la
coleccién intraabdominal en 3 pacientes (23,1%), el fracaso renal agudo en 2
pacientes (15,3%), el ileo metabdlico en 2 pacientes (15,3%), la sepsis se

presento solo en 1 paciente (7,7%), al igual que el shock séptico, 1 caso (7,7%).

Tabla N°4.- Distribucién de Frecuencia de Complicaciones

1SQ 4 30,9
CIA 3 23,1
ILEO METABOLICO 2 15,3
SEPSIS 1 7,7
SHOCK SEPTICO 1 7,7
FRA 2 15,3

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Alarcon O; 2023)



Luego de relacionar el riesgo perioperatorio de acuerdo al apgar quirurgico y la
presencia de complicaciones; se obtuvo que dentro del grupo clasificado como
‘riesgo alto” las complicaciones estuvieron presente en el 66,66% (8 casos), con
un porcentaje de mortalidad para este grupo de 33,33%. Por su parte en los
pacientes incluidos en el grupo de “moderado riesgo” las complicaciones
estuvieron presentes en el 17,02%, con una tasa de mortalidad del 6,38%;
mientras que en el grupo clasificado como “riesgo bajo” las complicaciones
representaron solo el 8,16%; la tasa de mortalidad para este grupo fue de 0,00%.
(Tabla 5).

Tabla N°5.- Relacién de presencia de complicaciones con el grupo de riesgo de

acuerdo a escala de apgar quirurgico.

f

Complicacién f % f % %
Si 66,66 8 17,02 4 8,16
No 33,33 39 82,97 45 91,83
Total 12 100 47 100 49 100
Muerte f % % f %
Si 4 33,33 3 6,38 0 0,00
No 8 66,66 44 93,61 49 100
Total 12 100 47 100 49 100

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Alarcon O; 2023)

En la tabla 6 a continuacién, se determind el tiempo de estancia hospitalaria, el
cual fue de entre 1 y 14 dias, con un promedio de 5 dias (rango de 2-14) para
paciente con riesgo alto segun su puntaje en el apgar quirurgico; por su parte, la
media de estancia hospitalaria para paciente con riesgo moderado fue de 2 dias
(rango de 1-14), y para los pacientes con riesgo bajo, la media fue también de

2dias (rango de 1-6). Visto de otra manera, los pacientes que permanecieron entre

9




1y 7 dias registraron una mediana APGAR de 7 (2 — 10) mientras que aquellos
que permanecieron entre 8 y 14 dias registraron una mediana de 4,5 (2 — 6)
demostrandose una diferencia estadisticamente significativa entre ambas

medianas (W = 50,5; P = 0,0109 < 0,05)

Tabla N° 6.- Relacion del tiempo de estancia hospitalaria con el Apgar quirurgico

1-7 6 594 | 49 48,51 | 42 [41,58| 97 |96,04
8-14 2 1,98 0 0 2 1,98 2 1,98
Total 8 792 | 49 |4851| 44 [43,56| 101 | 100

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Alarcon O; 2023)



DISCUSION

La estimacion del riesgo de morbimortalidad al lado de la cama del paciente
quirurgico, es una tarea ardua y compleja que hace imperante la necesidad de
contar con herramientas que de manera optima y objetiva puedan determinar
dichos riesgos, como lo es la escala de apgar quirurgico. En el presente estudio se
evaluaron 108 pacientes en sus distintas variables; relacionandolos vy

agrupandolos en base al puntaje de apgar quirurgico obtenido.

Se registro una edad promedio de 44,22 + 1,71, con una mediana de 46 afos, con
una edad minima de 15 afos, una edad maxima de 83 afos, donde la edad
promedio fue similar a los resultados obtenidos por Choudhari y kyouruzi (47anos,
49 afos) respectivamente.® En cuanto al sexo, 59 casos fueron de sexo femenino,
lo que representd el 54,66% mostrando mayor incidencia en este genero,
resultados que concuerdan con Castro et al®, pero difieren del resto del resto de
los autores consultados®’® |, por tal motivo los datos fueron analizados

estadisticamente y no mostraron relevancia. (P = 0,443311 > 0,05)

Nuestro estudio arrojo la presencia de complicaciones asociadas a todos los
grupos; en donde se evidencia mayor incidencia en los pacientes con moderado y
alto riesgo; es decir, aquellos con puntaje de apgar quirurgico entre 1 y 6pts, datos

comparables con la literatura internacional revisada.®”'®

La presencia de
complicaciones en pacientes de bajo riesgo (apgar quirurgico entre 7 y 10pts)
estuvo presente en un 8,16%, porcentaje similar al obtenido por Hayne y
Regebogen en un estudio multicéntrico en 8 paises en el cual fue de 9.1%'°. En el
grupo de riesgo moderado la presencia de complicaciones fue de 17,02% y en el
grupo de riesgo alto fue de 66,66%, porcentaje similar a los obtenidos por castro
(46%) y Gawande (58,6%) para los pacientes de riesgo alto.>’ Resultados

estadisticamente significativos en nuestra investigaciéon ( P=0,0000 < 0,05).
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En cuanto a la determinacion del riesgo de mortalidad y el rendimiento de
prediccion del apgar quirurgico, en aquellos pacientes clasificados segun la escala
de apgar quirurgico como pacientes de alto riesgo, el resultado obtenido por la
mayoria de investigadores estima que la mortalidad para este grupo no supera el
20 %, en nuestra investigacion se observd un riesgo de mortalidad
estadisticamente significativo (P=0,0001 < 0,05) con mortalidad del 33,33%,
menor a la obtenida por Ngarambe donde la mortalidad fue de 50% para este
grupo. Comparando con este mismo estudio, nuestra tasa de mortalidad global fue
de 6,48%, mientras que la tasa de mortalidad global encontrada por Ngarambe es
mas del doble (18%); sin embargo, al compararlo con los resultados obtenidos en
centros hospitalarios especializados y con tecnologia de vanguardia, ellos reportan
una disminucion significativa en la tasa de mortalidad global por debajo de la

reportada en nuestra investigacion.®

Por otra parte, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos (P=0,0109
< 0,05) en relacion a la estancia hospitalaria, donde los pacientes que
permanecieron entre 1y 7 dias hospitalizados registraron una mediana APGAR de
7 (2 — 10) mientras que aquellos que permanecieron entre 8 y 14 dias
hospitalizados registraron una mediana de 4,5 (2 — 6). Se demostré mayor tiempo
de hospitalizacion en pacientes con menor puntuacion de apgar quirurgico; es

decir, aquellos con mayor riesgo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La escala de apgar quirurgico demostré ser una herramienta de las mas versatiles
para aplicar inicialmente en la evaluacidbn del paciente quirargico en el
transoperatorio, permitiendo de esta manera hacer los correctivos pertinentes en
pro de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad posoperatoria. De los 108
pacientes que fueron sometidos a estudio, la edad promedio fue 44,22 + 1,71, con
una mediana de 46 afos; el mayor porcentaje de la muestra de estudio fue del
sexo femenino y se encontraba entre los 35 y 50 afios de edad, mientras que el
porcentaje de pacientes masculinos fue menor y se encontraban por encima de los

50 anos.

La media obtenida en nuestra poblacion en la escala de apgar quirurgico fue 6,43+
1,85 con un minimo de 1 y un maximo de 10. La mitad de la muestra (45,37%) se
clasific6 como bajo riesgo de acuerdo a su puntaje de apgar quirdrgico, un
porcentaje similar (43,54%) clasific6 como riesgo moderado y solo un 11,11% se
considerd de alto riesgo. El 86,96% de la muestra no presentd complicaciones
postoperatorias y en el 12,04% de casos que si presentd complicaciones; se
registrd la infeccion de sitio quirurgico como la mas frecuente, seguida de la
presencia de coleccion intraabdominal, en menor porcentaje se presenté el ileo

metabdlico y la falla renal; y en un numero muy bajo, la sepsis y el shock séptico.

La tasa de mortalidad global fue de 6,48%, la cual represent6 el 33,33% de los
pacientes que se encontraban dentro de los grupos de alto y moderado riesgo,
hallazgos que fueron estadisticamente significativos, demostrando de esta manera
el rendimiento de la escala de apgar quirdrgico como una herramienta predictora
de mortalidad. Por su parte, el promedio de estancia hospitalaria fue de 5 dias y se
demostrd que aquellos pacientes con riesgo moderado y alto segun apgar
quirurgico tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, ameritando hasta 14

dias, que aquellos de bajo riesgo quienes tuvieron una estancia corta.
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La aplicacion sistematica de la escala de apgar quirurgico por parte del equipo de
cirujanos y anestesidlogos, permite ofrecer mejor manejo intraoperatorio de los
pacientes que asi lo ameriten; por lo tanto se recomienda la difusién de la misma
entre especialistas y residentes para de esta manera promover ademas de su uso,
una mejor recoleccidn de datos, que permita ampliar esta linea de investigacion en
estudios futuros, en aras de prestar mejor atencion en nuestro centro hospitalario.
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ANEXOS

ANEXO A: ESCALA DE APGAR QUIRURGICO

Pittman et al ® Annals of Surgery Open (2022) 4:e227 Annals of Surgery Open
TABLE 1.
The 10-Point Surgical Apgar Score
0 Points 1 Point 2 Points 3 Points 4 Points
Estimated blood loss (mL) >1000 601-1000 101-600 <100
Lowest mean arterial pressure (mm Hg) <40 40-54 55-69 270
Lowest heart rate (BPM) >85* 76-85 66-75 56-65 <55*

The Surgical Apgar Score is calculated at the end of any general or vascular surgery operation from the estimated blood loss, lowest mean arterial pressure, and lowest heart rate entered in the anesthesia

record during the operation. The score is the sum of the points from each category.

*Occurrence of pathologic bradyarrhythmia, including sinus arrest, atrioventricular block or dissociation, junctional or ventricular escape rhythms, and asystole also receive O points for lowest heart rate.

BPM indicates beats per minute; mL, milliliters; mm Hg, millimeter of mercury.
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ANEXO B: HISTORIA CLINICA DE ANESTESIOLOGIA
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION
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COMPLICACIONES
ESTANCIA HOSPITALARIA
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